Pedagogisk - Psykologisk Adresse: Lyngsmark 8, 9151 Storslett

Tjeneste for Nord - Troms TIf: 77 58 82 60
E-post: ppt@ntroms.no

Revidert: 15.01.2024

HENVISNING TIL PPT Nord-Troms

I tillegg til dette skjemaet ma skolen og barnehagen utarbeide en pedagogisk rapport, for
elevens forhold i skolen og barnehagen

Mal til pedagogisk rapport finner du pa: www.nordreisa.kommune.no/pp-tjeneste.538045.n0
under skjemaer.

Unntatt offentligheten
Jf. Lov om offentlighet i forvaltningen § 13

Henvisende barnehage / skole / foreldre/andre instanser:

Instans:

Adresse: Postnr./sted: Telefon:

E-post:

Underskrift av ped.leder/kontaktleerer:

Underskrift av leder for henvisende instans:

Sted/dato:
Personalia:
Etternavn: Fornavn: Fadselsdato:
Kjonn: TIf:
Adresse: Postnr: Poststed:
Morsmal: Opprinnelsesland | Kom til
Norge:
Barnehage/skole: Ped.leder/kontaktleerer: Avdeling/ arstrinn:
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Pedagogisk - Psykologisk Adresse: Lyngsmark 8, 9151 Storslett

Tjeneste for Nord - Troms TIf: 77 58 82 60
E-post: ppt@ntroms.no

Foreldreansvar:

Mor far begge andre
U U U

Dersom barnet er under barnevernets omsorg, skal barnevernet skrive under henvisninga.
Dette implisitt barnevernslovens § 4-16

Foresatte

Etternavn: Fornavn: TIf.:
Adresse: Postnummer/sted E-post:

U Mor Far [J andre (beskriv)

Huvis ja, hvilket sprak:

Behov for tolk: Jal[] Neil
Foresatte

Etternavn: Fornavn: TIf:
Adresse: Postnummer/sted E-post:

(] Mor far andre (beskriv)

Hvis ja, hvilket sprak:
Behov for tolk: JalJ NeilJ

Hyvilke tjenester gnskes fra PP-tjenesten (sett kryss)

Fylles ut av foreldre:

0O Vurdering av behov for utredning av lese- U Vurdering av behov for

og skrivevansker. spesialpedagogisk
hjelp/spesialundervisning/ Sakkyndig
vurdering.

[J Radgiving til foreldre (til fgrskolebarn) U Logopedvurdering/ logopedisk hjelp
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Annet, Beskrivelse:

Fylles ut av skole/barnehage:

[0 Vurdering av behov for utredning av lese-
og skrivevansker.

0 Utredning av behov for spesialpedagogisk
hjelp/spesialundervisning/ Sakkyndig
vurdering.

[J Radgiving/veiledning

[ Logopedvurdering/ logopedisk hjelp

UJ Annet, Beskrivelse:

Henvisningsgrunn (Sett kryss pa hovedarsak til henvisning)

[J Sprakvansker

(20 spgrsmal og sprak 5 — 6/
6 —16 ma legges ved
henvisninga.)

[ Uttale

[J Kommunikasjonsvansker
) Stamming/taleflyt

[J Forsinket sprakutvikling

U] Fagvansker
(Sprak 5 — 6/ 6 —16 ma legges
ved henvisninga.)

[ Lese og skrivevansker
[] Matematikkvansker
[ Andre fag

U] Generelle lerevansker
(20 spgrsmal og Sprak 5 — 6/
6 —16 ma legges ved
henvisninga.)

[J Sosiale/emosjonelle vansker
(Sprak 5 — 6/ 6 —16 ma legges
ved henvisninga.)

U Atferd- / samhandlingsvansker
UJ Uro / konsentrasjonsvansker
U Psykososiale, emosjonelle vansker

[J Annet

Viktige opplysninger om barnet/eleven (sett kryss)
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OSensoriske vansker OSyn:

Undersgkt nar:

Av hvem:

..... Undersgkt nar:

Av hvem:

OMotoriske vansker

OFysisk
LJ Spise/svelg

OFinmotorikk
O Grovmotorikk

funksjonshemming

Dersom barnet/eleven er diagnostisert av andre instanser, oppgi diagnose:

Instans:

Hvor og nar:

Diagnose:

Opplaringsloven § 2-8, og § 3-12. Saerskilt sprakoppleering for elever fra spraklige

minoriteter.

Minoritetsspraklige (barn og unge som har et annet morsmal enn norsk og samisk).

Ja Nei

Enkeltvedtak vedlagt

Har barnet mottatt seerskilt norskoppleering?

Har barnet mottatt flerspraklig fagoppleering?

Har barnet mottatt morsmalsopplering?

Ressursteam

Barnet /eleven ble draftet i utvidet ressursteam: dato

Hvem deltok fra
barnehagen/skolen/PPT:

Utprgvd tiltak i trdd med Spesialpedagogisk tiltakshjul. Ja:

Hvis nei, begrunn:

Utprgvd tiltak pa systemniva. Ja:

Nei:

Nei:



mailto:ppt@ntroms.no

Pedagogisk - Psykologisk
Tjeneste for Nord - Troms

Adresse: Lyngsmark 8, 9151 Storslett
TIf: 77 58 82 60
E-post: ppt@ntroms.no

Hvis nei, begrunn

Samarbeidsinstanser (oppgi hvilke dersom andre hjelpeinstanser er kontaktet)

Foresatte/ elev samtykker i henvisning til Pedagogisk psykologisk tjeneste:

Sted / dato:

Sted / dato:

Underskrift — mor / verge

Underskrift — far / verge

Underskrift — elev over 15 ar

Ma underskrives av begge foreldrene dersom begge foreldre har foreldreansvar.

Skole v/rektor:

Skolens adresse:

Dato:
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Elevens vurdering av egen situasjon

Det skal legges til rette for at eleven fra fylte 7 ar har muligheten til a uttale seg i saken og si
sin mening. Fra eleven er fylt 12 ar skal elevens mening tillegges stor vekt, se barneloven §
31. Barns rett til & gi uttrykk for sin mening fremgar ogsa av Barnekonvensjonens art. 12.

Hva mener eleven om at hun/han skal
henvises til PPT. Kjenner eleven til
henvisningsgrunn?

Eleven er kjent med henvisningen og har
veart med pa a bestemme hvordan denne
skal utarbeides

Hva opplever eleven som sine sterke sider
(faglig og sosialt)?

Hva opplever eleven som
utfordrende/vanskelig (faglig og sosialt?

Er det noen fag eleven synes er vanskelig
og/eller gruer seg til?

Hvilke arbeidsmater opplever eleven a
mestre best?

Elevens egne forslag til hvordan han/hun
kan lere best.

Eventuelt annet eleven forteller.

Dato:

Underskrift elev:

Underskrift skole/ barnehage:
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Samtykkeskjema

Barnets navn: Fadselsdato:

Alle ansatte har taushetsplikt etter hjemlet i den enkelte tjenestes serlov.
For at mitt barn kan fa ngdvendig oppfelging/henvisning samtykker jeg i at PPT tar kontakt
med samarbeidspartnere som er vesentlig for a fa til et best mulig tilbud til mitt barn. Ungdom

over 15 ar skriver under selv.

Jeg tillater at nevnte instanser kan opprette ansvarsgruppe hvor relevant informasjon
kan diskuteres.

Relevant informasjon: felgende kan informeres om:

(Utfyllende informasjon)
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Kryss av for instanser som kan kontaktes:

O Skole

[0 Helsestasjon
OBarnevernstjenesten

[J Kommunal psykiatritjeneste
U Rustjenesten

L] BUP

U Legetjenesten

U Politi

) Universitetssykehuset Nord-Norge, avd:

[0 Andre

Dette samtykket gjelder for folgende tidsrom, eller frem til jeg trekker samtykket
tilbake.

Gjelder frem til:

Dato: Foresatt:

Dato: Foresatt:

Samtykkeerkleringen er underskrevet i nerver av:

Dato: Underskrift:
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